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目前儿童和青少年肥胖在世界范围内流行，并

呈增加趋势［1-5］。WHO已将肥胖定义为全球范围内

的流行性疾病［6］，超重/肥胖儿童青少年共有1.55亿，

其中肥胖者约4 000万［3，7］。肥胖可导致儿童明显的

身体和心理损害，冠心病、高血压、糖尿病等心血管

疾病［8］和压抑、缺乏自信等心理问题都与肥胖有密切

的关系［9］，有 70%的肥胖儿童成年后仍然肥胖［10，11］。

目前，对儿童肥胖干预的效果评估多通过整群随机

对照实验设计，比较干预前后儿童肥胖变化情况。
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·现场调查·

应用广义估计方程评估儿童肥胖
综合干预效果

曹志娟 王书梅 郑文娟 郭家宁 曲爽笑

【摘要】 目的 评估儿童肥胖综合干预项目在控制儿童超重/肥胖及改善儿童肥胖相关知

识-态度-行为的效果，为制定儿童肥胖干预措施提供依据。 方法 通过整群随机对照实验设计

并采用广义估计方程模型对儿童肥胖相关重复测量数据进行统计分析。结果 实验组965人，对

照组895人。实验组的学生从正常体重发展为超重/肥胖的风险是对照组学生的0.824倍，即干预

措施降低了17.6%成为超重/肥胖的风险（P＝0.031）。此外，实验组学生肥胖相关知识正确率的均

值提高一个单位的可能性是对照组学生的1.044倍（P＝0.001）；实验组学生肥胖相关正确态度率

的均值提高一个单位的可能性是对照组学生的1.023倍（P＝0.001）；实验组学生肥胖相关行为的

均值提高一个单位的可能性是对照组学生的1.522倍（P＝0.046）。结论 基于知识-态度-行为模

式建立的针对儿童肥胖的干预措施可有效降低正常体重儿童发展为超重/肥胖的风险，并在改善

儿童肥胖相关知识-态度-行为方面呈现一定的效果。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of child obesity intervention comprehensive
program on the improvement of overweight，obese control and knowledge-attitude-practice.
Methods The study design was under cluster-randomized controlled trial，with 965 children in the
intervention and 895 children in the control groups. Repeated measurement data on child obesity was
analyzed through Generalized Estimating Equation models. Results The risk of becoming
overweight or obesity in the intervention group was 0.824 times more than children in the control
group，showing a reduction of 17.6% the risk of being overweight or obese（P＝0.031）. In addition，
the possibility of increasing one unit of correct rate on obesity related knowledge，children in the
intervention group children was 1.044 times（P＝0.001） than in the control group. On the mean
obesity related correct attitude rate，it was 1.023 times（P＝0.001）in the intervention group of the
control group. Regarding the possibility of increasing one unit om the mean obesity related behavior
score，children in the intervention group was 1.522 times（P＝0.001）than those in the control group
（P＝0.046）. Conclusion The comprehensive child obesity intervention program could effectively
reduce the risk of developing overweight or obeseity and improving the obesity related knowledge，
attitude and behavior in children.

【Key words】 Obesity；Intervention；Child；Evaluation；Generalized Estimating Equation
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由于体重的变化需要一定的时间，因此，此类研究多

涉及到多次随访，也即所收集的数据多为重复测量

数据［9］，而且对此类数据的统计分析实践中主要采

用常规方法分析，如 t检验，单因素方差分析，χ2检验

等。但是，由于这类数据存在自相关性及随机误差

分布于不同的层次［12］，使用常规的方法分析会使假

设检验的结果出现一类错误的概率增加［13］。本研究

应用广义估计方程对多次随访获得的儿童肥胖相关

数据进行统计分析，能够控制因各次随访数据间相

关对研究结果造成的影响，使得评价结果更加客观

合理［13］。

对象与方法

1. 调查对象：根据2010年上海市某区25所小学

生肥胖发生率，以其四分位数为界把该区所有小学

按其学生肥胖率分为高（＞P75）肥胖率小学、中

（P25～P75）肥胖率小学和低（＜P25）肥胖率小学三层，

2011 年在高、中、低肥胖率小学中分别随机抽取 4

所、6 所、4 所学校。学校的入选标准是在规模、生

源、教学质量、运动场所、学生午餐提供等方面基本

相同。以学校为单位将14所学校分三层，按1 ∶ 1的

比例随机分配到实验组和对照组，最终实验组和对

照组内高、中、低肥胖率小学均为2所、3所、2所，即

实验组与对照组各 7所学校，且高、中、低肥胖率小

学的构成相同。考虑到要进行连续 2次随访，因此

选取 14 所小学一年级全部学生作为研究对象。

2011年基线调查，共发放问卷 1 985份，回收有效问

卷 1 860份，有效率为 93.7%，其中实验组 965人，对

照组895人。

2. 调查方法：本研究为整群随机对照试验研

究。2011年1月对研究对象进行基线调查；2011年3

月开始在实验组学生中实施小学生肥胖干预项目，

对照组学生只进行教育部规定的常规健康教育课程

及体育课程；分别于2012年和2013年的1月对研究

对象进行第 1次和第 2次随访。3次调查均采用相

同的自编调查表对研究对象进行问卷调查，包括学

生调查问卷和家长调查问卷。考虑到一年级小学生

的理解力和阅读能力有限，因此学生调查问卷题目

数量较少，内容较简单易懂；问卷排版时突出显示问

题和答案对应的阿拉伯数字，便于学生识别；问卷的

填写是在课堂上由班主任老师逐行逐题解释，然后

学生在相应的阿拉伯数字上画圈，问卷填写完毕后

当堂回收。在大规模调查之前，随机抽取了 2个班

级进行预调查，对问卷中不易于被小学生理解的内

容和措辞进行修改，使小学生能够准确的理解和回

答问卷中的内容。经过文献查阅及基础研究，确定

调查问卷的内容包括学生的性别、年龄以及学生对

肥胖预防的认知、态度和行为情况。家长问卷由学

生带回家交给父亲或母亲填写，调查问卷内容主要

包括基本信息（身高、体重、职业、教育程度、家庭收

入等），及家长在儿童肥胖预防方面的知识-态度-
行为等。但本文仅使用家长问卷中的身高和体重数

据。学生身高、体重由学校卫生老师根据规定时间

段的测量结果填写，本研究小组对调查员进行专门

的培训，对问卷调查过程进行严格的质量控制。本

研究在基线调查的基础上，依据知识-态度-行为模

式建立针对儿童肥胖的干预措施，通过健康教育广

泛宣传、告知小学生肥胖预防的相关知识，增强其肥

胖相关健康信念。通过膳食行为干预、体育运动行

为干预等加强小学生肥胖预防行为。具体干预内

容：①健康教育干预：利用学校宣传栏、晨会、班会等

平台不定期进行肥胖相关健康知识宣传；不定期向

学生及其家长发放肥胖预防健康教育相关宣传品和

手册；由卫生老师每学期为学生举办肥胖干预讲座；

邀请专家为所有干预学生家长进行肥胖预防讲座。

②膳食行为干预：依据基线调查的膳食相关危险行

为结果，对膳食方面的肥胖高危行为进行重点干

预。包括班主任劝导、控制学生吃饭速度，劝导学生

少吃零食和宵夜；学校相关部门监管学校午餐尽可

能选择低脂食物、非油炸食品；寒暑假发放家长告知

书，告知家长平衡膳食原则和方法等。③体育运动

行为干预：保证学校常规体育课和课外活动学生的

参与率；2011 年 9 月开始在 7 所干预学校实施开展

20 m往返跑活动，采用日本学者设计的音乐助跑模

式，每周2～3次，并开展特色体育活动项目如跳绳、

足球等；2012年 3月为每位干预组内的学生发放跳

绳一根，保证学生回家后在缺少锻炼场地的情况下

仍然保持适宜的体力活动水平，并向家长发放“学生

校外体力活动情况登记表”，由家长负责监督和记录

跳绳（或其他体力活动）的次数、时间、强度等信息。

项目组成员定期抽查各项措施的开展情况，以确保

干预措施的有效执行。

3. 评估方法和指标：本研究对干预措施的干预

效果评估采用广义估计方程的方法。评估指标包括

干预措施对儿童超重或肥胖的干预效果，及干预措

施对儿童在肥胖预防方面的知识-态度-行为改变

情况，控制的协变量主要为性别、年龄、父母体重情

况等。
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4. 统计学分析：采用EpiData 3.1软件建立数据

库并进行数据录入，通过SPSS 16.0软件应用广义估

计方程分析方法对重复测量的数据进行分析。依据

我国肥胖问题工作组制定的各年龄段超重、肥胖标

准［14］，将小学生的体重状况分为“正常”、“超重”、“肥

胖”三级。以小学生体重状况为因变量，通过有序分

类 logit链接函数并且控制相关协变量（性别、年龄、

父亲体重、母亲体重），建立广义估计方程，对干预措

施是否有效进行评估并估计干预措施效果的大小；

通过相同的方法对小学生肥胖预防相关知识、态度

和行为的干预效果进行评估。以P＜0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1. 儿童肥胖率的变化：实验组和对照组小学生

的超重及肥胖率在干预项目实施1年、2年后均较基

线调查时降低，但实验组小学生超重/肥胖率降低绝

对值比对照组大。实验组与对照各次随访调查对象

超重/肥胖情况见表1。以小学生“肥胖程度”为因变

量，以“分组”、“性别”、“母亲肥胖程度”、“父亲肥胖

程度”及“年龄”为自变量构建广义估计方程，具体变

量信息见表 2。广义估计方程的结果显示，在校正

“性别”、“母亲肥胖程度”、“父亲肥胖程度”及“年龄”

的影响因素后，实验组的学生从正常体重发展为超

重/肥 胖 的 风 险 是 对 照 组 学 生 的 0.824 倍（P＝
0.031）。此外，广义估计方程的结果显示，在控制了

“分组”、“母亲肥胖程度”、“父亲肥胖程度”及“年龄”

的影响下，女生从正常体重发展为超重/肥胖的风险

是男生的0.548倍（P＝0.001）；母亲超重的小学生其

超重/肥胖的风险是母亲体重正常组小学生的1.172

倍（P＝0.034），见表3。

2. 儿童肥胖相关知识-态度-信念变化：儿童肥

胖相关知识共 13 道题，每道题只有 1 个正确答案；

儿童肥胖相关态度亦 13道题，每道题设有 3个选项

“好”、“不好”、“不知道”，依据问题的具体内容计算

正确态度率，即正确的态度所占比例；儿童肥胖相

表3 肥胖程度的参数估计及假设检验

参 数

肥胖程度＝2

肥胖程度＝1

肥胖程度＝0

分组＝1

分组＝0

性别＝2

性别＝1

母亲肥胖程度＝2

母亲肥胖程度＝1

母亲肥胖程度＝0

父亲肥胖程度＝2

父亲肥胖程度＝1

父亲肥胖程度＝0

年龄

β

-0.691

0.300

0

-0.194

0

-0.602

0

0.208

0.159

0

0.107

-0.004

0

-0.174

s(95%CI)

0.173(-1.029～-0.352)

0.170(-0.033～0.632)

-
0.090(-0.370～-0.018)

-
0.088(-0.775～-0.429)

-
0.139(-0.064～0.481)

0.075(0.012～0.306)

-
0.097(-0.083～0.297)

0.048(-0.097～0.090)

-
0.020(-0.213～-0.135)

假设检验

Wald χ²值
16.010

3.116

-
4.646

-
46.555

-
2.240

4.498

-
1.221

0.005

-
76.346

自由度

1

1

-
1

-
1

-
1

1

-
1

1

-
1

P值

0.001

0.078

-
0.031

-
0.001

-
0.134

0.034

-
0.269

0.941

-
0.001

Exp(β)(95%CI)

0.501(0.357～0.703)

1.349(0.967～1.882)

-
0.824(0.691～0.983)

-
0.548(0.461～0.651)

-
1.232(0.938～1.618)

1.172(1.012～1.357)

-
1.113(0.920～1.346)

0.996(0.907～1.094)

-
0.840(0.808～0.874)

表1 历次随访调查两组人群超重/肥胖情况

分组

正常

超重

肥胖

合计

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）

实验组

基线调查

686(71.1)

145(15.0)

134(13.9)

965(100.0)

干预1年

679(74.9)

129(14.2)

99(10.9)

907(100.0)

干预2年

737(77.3)

124(13.0)

93(9.7)

954(100.0)

对照组

基线调查

620(69.5)

144(16.1)

128(14.3)

892(100.0)

干预1年

579(72.3)

124(15.5)

98(12.2)

801(100.0)

干预2年

588(73.9)

114(14.3)

94(11.8)

796(100.0)

表2 调查对象基本信息（n＝5 041）

变 量

肥胖程度

分组

性别

母亲肥胖程度

父亲肥胖程度

注：调查对象年龄6.07～12.13岁，平均(8.02±0.98)岁

2＝肥胖

1＝超重

0＝体重正常

1＝实验组

0＝对照组

2＝女生

1＝男生

2＝肥胖

1＝超重

0＝体重正常

2＝肥胖

1＝超重

0＝体重正常

人数

611

738

3 692

2 655

2 386

2 359

2 682

71

645

4 325

389

2 045

2 607

构成比（%）

12.1

14.6

73.2

52.7

47.3

46.8

53.2

1.4

12.8

85.8

7.7

40.6

51.7
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关行为共 10 道题，每道题有 5 个选项“基本不”（每

周平均≤1 d）、“很少”（1 d＜每周平均＜3 d）、“一

般”（3 d≤每周平均≤4 d）、“经常”（指 4 d＜每周平

均＜6 d）、“一直”（指每周平均≥6 d），分别赋值1～

5分（良好行为，如吃蔬菜、水果等）或-1～-5分（不

良行为，如吃汉堡、薯条等）。儿童肥胖相关行为得

分越高代表儿童肥胖相关行为越好。实验组与对照

各次随访调查对象肥胖相关知识-态度-行为情况

描述见表4。以肥胖相关知识问题的平均回答正确

率为因变量，控制学生体重水平构建广义估计方程

的结果显示，在控制学生体重状况的前提下，实验组

学生肥胖相关知识正确率的均值提高一个单位的可

能性是对照组学生的1.044倍（P＝0.001）；以肥胖相

关的正确态度率为因变量控制学生体重水平构建广

表4 历次随访调查两组人群肥胖相关知识-态度-行为情况

项 目

肥胖知识正确率（%）

肥胖对健康没有害处

胖的学生比正常体重的学生更健康

因为我现在不胖，所以将来也不会变胖

如果父亲或母亲较胖，那么孩子也容易发胖

肥胖是可以预防的

好吃的食物就是有营养的食物

价格越贵的食物越有营养

包装越鲜艳漂亮的食物就越有营养

水果不能代替蔬菜

经常长时间看电视的学生容易变胖

经常不参加体育锻炼的学生容易变胖

只要营养好，即使不运动，身体也会很棒

运动可以预防肥胖

平均肥胖相关知识正确率

肥胖相关正确态度率（%）

每次吃饭的时候只吃鱼、肉，不吃青菜

经常不吃早餐

吃饭总是很快，而不是细嚼慢咽

每次吃饭都吃的很饱，肚子很胀

经常吃夜宵

经常吃汉堡、薯条等快餐食品

经常吃巧克力、糖果、冰淇淋等甜食

经常吃油炸类、烧烤类食物

经常吃肥肉、动物内脏等高脂肪食品

经常喝可乐、汽水等碳酸饮料

每天体育锻炼时间多于1 h

每天看电视、上网时间少于1 h

每天睡眠时间大于10 h

平均肥胖相关正确态度率

肥胖相关行为得分均值

你平时吃零食吗

你平时吃早餐吗

你平时吃夜宵吗

你平时看电视、用电脑时是否边看边吃东西

有种食物你不喜欢吃但很有营养，你会吃吗

你平时体育运动吗

你吃汉堡、薯条等快餐食品吗

你吃巧克力、糖果、冰淇淋等甜食吗

你吃油炸类、烧烤类食物吗

你吃肥肉、动物内脏等高脂肪食品吗

平均肥胖相关行为得分

实验组

基线调查

75.9

74.4

74.4

39.3

59.3

86.7

61.7

88.3

63.1

24.3

66.6

83.1

86.1

61.5

95.7

97.1

91.8

89.5

91.2

96.0

97.8

96.4

86.7

93.5

81.3

73.3

55.3

88.4

-2.43

4.33

-1.82

-1.84

3.21

3.99

-3.15

-3.17

-3.38

-4.14

1.94

干预1年

96.7

95.9

95.9

64.6

91.7

97.8

90.2

97.6

83.9

72.2

87.8

92.8

96.0

82.3

99.6

99.7

98.6

97.9

98.7

99.7

99.7

99.2

97.6

97.5

95.5

95.4

83.2

97.1

-2.39

4.63

-1.58

-1.71

3.70

4.17

-3.32

-3.08

-3.46

-4.30

2.11

干预2年

93.3

94.7

94.7

49.7

92.5

96.5

86.6

96.3

78.7

61.6

90.7

93.5

95.9

79.3

98.6

99.3

98.2

96.6

98.3

99.2

99.0

98.7

97.3

97.5

96.1

88.9

82.1

96.4

-2.23

4.75

-1.31

-1.55

3.50

4.06

-3.53

-3.15

-3.50

-4.19

2.12

对照组

基线调查

77.8

76.0

76.0

43.9

60.4

85.6

64.1

88.5

59.0

32.6

69.4

80.0

87.0

62.7

96.7

97.4

91.7

88.5

87.7

95.6

96.2

95.0

86.4

94.6

77.8

73.8

51.1

87.5

-2.54

4.33

-1.80

-1.96

3.19

3.94

-3.10

-3.15

-3.34

-4.03

1.89

干预1年

87.7

83.3

83.3

43.2

75.8

95.5

77.4

94.8

70.9

45.9

80.6

91.1

90.1

71.8

98.8

99.4

95.2

94.0

93.0

98.6

98.4

97.9

89.7

96.4

89.8

80.9

73.1

92.8

-2.35

4.55

-1.61

-1.83

3.37

3.95

-3.31

-3.05

-3.43

-4.24

2.02

干预2年

88.8

90.2

90.2

41.6

84.2

96.5

85.0

97.9

71.9

40.9

85.9

90.7

93.4

74.3

99.2

99.0

96.2

95.4

96.5

99.4

98.7

99.2

93.6

98.2

91.5

86.2

73.2

94.5

-2.18

4.68

-1.34

-1.64

3.64

4.07

-3.54

-3.17

-3.43

-4.24

2.17
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义估计方程的结果显示，在控制学生体重状况的前

提下，干预组的学生肥胖相关正确态度率的均值提

高 1个单位的可能性是对照组学生的 1.023倍（P＝
0.001）；以肥胖相关行为的得分均值作为因变量，控

制学生体重水平构建广义估计方程的结果显示，在

控制学生体重状况的前提下，实验组学生的肥胖相

关行为得分均值提高一个单位的可能性是对照组学

生的 1.522倍（P＝0.046）。此外，研究结果显示，肥

胖学生的行为得分均值提高一个单位的可能性仅为

体重正常学生的0.505倍，即肥胖学生的肥胖相关行

为较正常体重学生难改善（表5）。

讨 论

实施儿童肥胖干预的场所有学校、家庭、社区

等，而学校是实施儿童肥胖干预的最佳场所［3］，因为

学生的大多数时间都是在学校度过的。在学校实施

肥胖干预，便于组织实施和持续进行［3］。本研究结

果显示，以学校为中心开展的综合肥胖干预措施降

低了小学生从正常体重发展为超重或肥胖的风险。

儿童时期肥胖控制的目标应该在于维持健康，而不

是减轻体重［15，16］。控制肥胖不宜提倡严格限食，因

为这对正在生长发育阶段的孩子容易造成营养不足

和生长受限。因此儿童肥胖预防和控制，应该提倡

平衡膳食，适量运动，保持能量摄入和消耗的平衡。

研究表明［6］，通过控制热量摄入和增加热能消耗能

有效控制儿童肥胖，且不会影响儿童的身高发展。

本研究中提倡的平衡膳食、20 m往返跑等干预措施

也被证实为控制儿童肥胖行之有效的方法。此外，

研究结果还显示，母亲超重的儿童更容易发展为超

重或肥胖，而母亲肥胖的儿童与母亲体重正常的儿

童相比发展成为超重或肥胖的可能性差异并无统计

学意义。母亲超重或肥胖的儿童，其家庭可能经常

食用高脂、高糖的食物，而自身已经肥胖的母亲可能

已经开始意识到要进行膳食控制，超重的母亲还没

有意识到或者还没有开始采取膳食控制措施，这可

能是导致上述结果的一个原因。这也提示今后对儿

童肥胖的干预决策者，尤其要重视对超重母亲的健

康教育，使其充分意识到肥胖对自身的危害及其对

孩子体重的影响，进而控制儿童超重或肥胖。另外，

小学男生也应列为干预重点人群。

除了能够有效降低正常体重儿童发展为超重或

肥胖的风险外，本研究中的干预措施在改善学生肥

胖相关知识-态度-行为方面也有一定的效果，尤其

是对儿童行为的作用最大。儿童肥胖与生活方式密

切相关［4］，研究发现肥胖儿童多具有共同的饮食和

运动行为特点，如进食速度快、非饥饿状态下进食、

临睡前进食、喜吃高脂、高糖食品（如甜点、甜饮料、

油炸食品）、较少户外活动、静坐（如看电视、玩电脑）

时间长等［17，18］。本研究中针对饮食行为的干预在减

慢进食速度、减少非饥饿状态下进食、避免边看电视

或边做作业边吃东西、控制零食、减少吃快餐的次

数、晚餐后不加点心等方面效果明显，这些行为干预

能够通过矫正肥胖儿童的行为偏差，建立健康的生

活方式，达到长期控制体重和预防肥胖的目的［4］。控

制儿童肥胖是促进儿童健康发育的有效措施，学校

为学龄期儿童肥胖干预控制提供了一个非常好的平

台，通过对学龄期儿童开展群体性干预，能有效并持

续地控制儿童肥胖［3］。但是仅进行以学校为基础的

表5 对肥胖相关知识-信念-行为的参数估计及假设检验

参 数

肥胖知识正确率

截距

分组＝1

肥胖程度＝2

肥胖程度＝1

肥胖相关正确态度率

截距

分组＝1

肥胖程度＝2

肥胖程度＝1

肥胖相关行为平均分

截距

分组＝1

肥胖程度＝2

肥胖程度＝1

β

0.687

0.043

-0.015

0.007

0.913

0.023

-0.007

0.000

20.242

0.420

-0.683

-0.030

s(95%CI)

0.005(0.678～0.696)

0.005(0.032～0.053)

0.008(-0.031～0.001)

0.007(-0.007～0.020)

0.003(0.908～0.919)

0.003(0.017～0.029)

0.005(-0.018～0.003)

0.004(-0.008～0.008)

0.166(19.916～20.567)

0.210(0.008～0.832)

0.339(-1.347～-0.018)

0.268(-0.555～0.495)

假设检验

Wald χ²值

22 728.722

64.210

3.537

0.983

122 768.917

53.890

1.865

0.001

14 839.781

3.993

4.058

0.013

自由度

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

P值

0.001

0.001

0.060

0.322

0.001

0.001

0.172

0.975

0.001

0.046

0.044

0.910

Exp(β)(95%CI)

1.989(1.971～2.006)

1.044(1.033～1.055)

0.985(0.969～1.001)

1.007(0.993～1.021)

2.493(2.480～2.506)

1.023(1.017～1.030)

0.993(0.982～1.003)

1.000(0.992～1.008)

617 846 675.215(446 110 565.180～855 694 852.058)

1.522(1.008～2.298)

0.505(0.260～0.982)

0.970(0.574～1.640)
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儿童肥胖干预有一定的限制，只关注校内干预而忽

视了校外干预［3，19］，大多数以学校为基础的儿童肥胖

干预都忽视了家庭的作用，而家庭对于干预行为的

维持有很重要的作用［3，20，21］。本研究中的干预措施

是以学校为中心开展，并且辅助校外干预，如不定期

向家长发放肥胖预防健康教育相关宣传品和手册、

邀请专家为所有干预组学生家长进行肥胖预防讲

座、寒暑假告知家长平衡膳食原则和方法等，这样学

校-家庭相结合的干预效果更好，作用也更持久［3］。

本研究采用整群随机对照试验设计，因果论证级

别较高。对重复测量的儿童肥胖数据应用广义估

计方程进行统计分析，重复测量资料应用广义线性

模型或混合效应模型可以得到较好的拟合效果［13］，

当资料含有缺失值或有分类变量时仍然适用［13］；广

义估计方程可以针对非平衡设计资料、分类变量或

缺失数值进行分析，并且能够减少犯一类错误的机

会，使得评估结果更可靠［12，22］。
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